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RESUMO

Introducéo: A Academia Americana de Pediatria (AAP) e a Sociedade Americana da
Dor (APS) ressaltam a importancia de os pediatras assumirem um papel de lideranca
e defesa para garantir o competente tratamento da dor e alivio do sofrimento em
bebés, criancas e adolescentes. A dor do lactente consiste em um dos principais
desafios para os cuidadores infantis, cabendo aos pediatras orientar as familias
guanto ao seu manejo no ambiente domiciliar. Objetivo: Analisar a percepcéo dos
pediatras sobre a dor do lactente. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e
exploratorio, de abordagem qualitativa. Os dados foram coletados através de
entrevistas com sete pediatras, recrutados através da estratégia de bola de neve
(snowball). A analise dos dados foi realizada através da analise de contetdo de Birdin.
Resultados: Foram levantadas 7 categorias: dores prevalentes na faixa etaria de
criancas entre 0 a 2 anos de idade; manifestacdes de dor pelo lactente; dificuldades
enfrentadas pelos cuidadores para identificar a dor no lactente; orientacdo dos
pediatras quanto a identificacdo da dor no lactente pelos cuidadores; orientacdo dos
pediatras quanto ao manejo da dor no lactente pelos cuidadores; influéncia do
contexto familiar no quadro de dor do lactente; e a percepc¢éo dos pediatras quanto ao
sentimento dos cuidadores em relacéo a dor do lactente. Foram encontrados a dor
abdominal e a otalgia sdo as dores mais prevalentes no lactente, sendo a
manifestacdo da dor através de um conjunto de alteracbes comportamentais e
fisiol6égicas. Encontrou-se percepc¢des distintas sobre orientar ou ndo o cuidador a
como identificar a dor no lactente, sendo que os cuidadores apresentam dificuldade
nessa identificacdo principalmente quando existe pouca experiéncia parenteral.
Quanto a orientagcdo de como os cuidadores devem manejar a dor no lactente a
principal é a de n&o utilizar farmacos em excesso e utilizar de medidas nao
farmacoldgicas. O contexto familiar apresente forte influéncia no quadro de dor da
crianca e os cuidadores se sentem ansiosos frente a um filho com dor e desenvolvem,
até mesmo, um sentimento de culpa quando ndo conseguem melhorar a dor da
crianca. Considerac0es finais: os pediatras possuem a percepc¢ao de que os fatores
intrinsecos ao cuidador e ao ambiente em que a crianca se encontra sao fundamentais
para a adeséo dos cuidadores quanto a orientacdo de como manejar a dor no lactente.

Palavras-Chave: Dor. Lactente. Familia. Pediatras.



ABSTRACT

Introduction: The American Academy of Pediatrics (AAP) and the American Pain
Society (APS) emphasize the importance of pediatricians taking a leadership and
advocacy role to ensure competent pain management and distress relief in infants,
children, and adolescents. Infant pain is one of the main challenges for child
caregivers, and pediatricians are responsible for guiding families on how to manage it
in the home environment. Objective: To analyze the perception of pediatricians about
infant pain. Methodology: This is a descriptive and exploratory study, with a qualitative
approach. Data were collected through interviews with seven pediatricians, recruited
through the snowball strategy. Data analysis was performed using Birdin's content
analysis. Results: 7 categories were raised: prevalent pain in the age group of children
between 0 and 2 years of age; manifestations of pain by the infant; difficulties faced by
caregivers to identify pain in infants; guidance of pediatricians regarding the
identification of pain in infants by caregivers; guidance of pediatricians regarding the
management of pain in infants by caregivers; influence of the family context on the
infant's pain condition; and the perception of pediatricians regarding the caregivers'
feelings regarding the infant's pain. Abdominal pain and otalgia were found to be the
most prevalent pains in infants, and pain manifests through a set of behavioral and
physiological changes. Different perceptions were found about whether or not to guide
the caregiver on how to identify pain in infants, and caregivers have difficulty in this
identification, especially when there is little parenteral experience. As for the guidance
on how caregivers should manage pain in infants, the main one is not to use drugs in
excess and to use non-pharmacological measures. The family context has a strong
influence on the child's pain and caregivers feel anxious about a child in pain and even
develop a feeling of guilt when they are unable to improve the child's pain. Final
considerations: pediatricians have the perception that the factors intrinsic to the
caregiver and the environment in which the child is found are fundamental for the
adherence of caregivers regarding guidance on how to manage pain in infants.

Key-words: Pain. Infant. Family. Pediatricians.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Associacao Internacional para a Dor (IASP, do inglés International
Association for the Study of Pain), a definigho de dor tem como conceito “uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela
associada, a uma lesao tecidual real ou potencial”®. A dor pode ser classificada em:
nociceptiva, dor aguda que pode ser causada por corte e trauma; neuropatica, dor
cronica, provocada por alguma leséo do sistema nervoso, podendo causar sensagao
de formigamento, por exemplo; e psicogénica, dor relacionada ao estado emocional,

como enxaquecas, epigastralgia e contraturas musculares®.

Nas ultimas décadas, observou-se um aumento nos estudos a respeito da dor em
neonatos e lactentes. Em 2015, o departamento de neurociéncias e de pediatria da
Universidade de Oxford, através de um estudo utilizando imagens de ressonancia
magnética, revelaram que 18 das 20 regides cerebrais ativadas durante a experiéncia
da dor em adultos também estavam ativas em recém-nascidos, evidenciando que
essas duas faixas etarias experienciam a dor de maneira semelhante®. Nessa fase do
desenvolvimento, as alteracfes fisiologicas e comportamentais da dor incluem
variacbes nos sinais vitais, sudorese, expressfes faciais, excitacdo e choro.
Entretanto, diferentemente dos adultos, em que a dor pode ser lembrada como uma
memoéria emocionalmente desagradavel, a memoéria dolorosa em neonatos e recém-
nascidos pode ser identificada pela persisténcia de respostas fisiologicas e

comportamentais semelhantes a primeira experiéncia dolorosa®.

A dor do lactente consiste em um dos principais desafios para os cuidadores infantis.
E importante atentar para o fato de que uma rede de apoio e recursos escassos torna
esse desafio ainda maior. Muitos pais, especialmente as mées (principais cuidadores),
frente a dificuldade do manejo da dor, relatam sentimento de inadequacéo,
incapacidade, ansiedade, procura constante por outros métodos de controle, como os
fitoterapicos, e acbes com base na tentativa e erro, uma vez que ha sensacao de
desconfianca frente as diferentes orientagcbes dos pediatras a cada consulta,
dificultando o processo de cuidar’. Em contrapartida, entre os principais fatores que
influenciam em um melhor manejo da dor pelos cuidadores sdo, em primeiro lugar, a

importancia dada pelos pais ao envolvimento parenteral, uma rede de apoio sélida,
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comunicacdo direta e adequada por parte dos pediatras e a disponibilidade de
informacgBes como: 0 que causa a dor, como os bebés a sentem, como reconhecer 0s
sinais de dor, quais formas de prevencdo e tratamento disponiveis e o que fazer para

confortar seus bebés nesses momentosé.

De acordo com a Academia Americana de Pediatria (AAP) e a Sociedade Americana
de Dor (APS) € de responsabilidade dos pediatras assumirem um papel de lideranca
e defesa que garanta o tratamento humano e competente da dor e sofrimento de todos
os bebés, criancas e adolescentes®. Déficits na avaliacéo e cuidado da dor impactam
diretamente na orientacdo dos cuidadores para o manejo correto, levando também a
prejuizos na qualidade de vida familiar e efeitos a longo prazo, como uma funcgéo
imunoldgica e neurofisiolégica prejudicada. Entre os desafios para a avaliacdo e
tratamento da dor pediatrica estédo a hesitacdo do uso de farmacos e efeitos adversos
de analgésicos, educacado profissional precaria quanto a avaliacao e tratamento da
dor, concepcdes equivocadas sobre a qualidade dos cuidados de conforto, além da

auséncia de uma equipe multidisciplinar?.

Na pediatria, a identificacdo, avaliacdo e alivio da dor sdo processos dinamicos e
interdependentes’®. Nesse contexto, pelo fato de os pacientes apresentarem
dificuldade em definir o local e intensidade da dor, deve-se ser considerada a agitacéo,
expressao facial, frequéncia cardiaca, respiratoria e outras alteracdes fisioldgicas. As
escalas disponiveis para avaliacdo comportamental do paciente sédo, principalmente,
as Children’s and Infant’s Postoperative Pain Scale (CHIPPS) e Neonatal Infant Pain
Scale (NIPS), que permitem ao pediatra realizar um plano individual de orientagcéao

para manejo da dor pelos cuidadores®.

O objetivo principal desse manejo é a utilizacdo de intervencdes que minimizem a
intensidade e duracdo da dor. Embora seja dificil elimina-la por completo, muito pode
ser feito através de medidas farmacolégicas e nado farmacoldgicas?. Entre as
orientacdes fornecidas para o manejo da dor do lactente estdo: amamentacéo direta
ou, quando ndo for possivel, alimentacdo com leite materno ordenhado, contato pele
a pele entre o bebé e seu principal cuidador (na maioria das vezes a mae), técnica de

contencéao fisica, estimulacéo oral através da succéo da chupeta (sucgéo nao nutritiva)
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e intervencdes combinadas, por exemplo, concentracdo de sacarose, uma estratégia

farmacoldgica, junto a suc¢do néo nutritiva'l.

Apesar da existéncia de escalas que auxiliam os pediatras e outros profissionais da
area da saude a realizarem a avaliacdo da dor do lactente, ainda existe um déficit no
conhecimento sobre o manejo dessa dor. A avaliacéo e o alivio da dor sdo processos
que necessitam de competéncia e formacao de estratégias juntamente com a familia
para a promocdo de cuidados eficazes e personalizados!. Apesar da importancia
desse trabalho conjunto, ndo foram encontrados estudos suficientes para analisar a
maneira como os pediatras estdo orientando os cuidadores quanto ao manejo da dor
de seus filhos, condi¢do indispensavel para otimizar o manejo e saida do lactente
dessa situagao de sofrimento.

O comportamento dos pais possui grande impacto sobre o alivio da dor do lactente.
Estudos evidenciaram que pais com pensamentos tragicos com relacéo a dor de seus
filhos apresentam mais sentimentos de angustia e, consequentemente,
comportamentos que podem ndo contribuir para 0 manejo correto, podendo, em
alguns casos, piorar a condicdo de dor'?. Portanto, compreender e analisar como 0s
pediatras orientam a familia no manejo da dor do lactente é fundamental tanto para
fomentar a criagdo desse tipo de estudo, quanto para aprimorar a tomada de deciséo
desses profissionais sobre a melhor forma de orientar os cuidadores no manejo dessa

dor.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Analisar a percepcao dos pediatras sobre a dor do lactente.

2.2 Objetivos especificos

a) Descrever como os pediatras realizam a orientacdo do manejo da dor em lactentes
durante as consultas médicas.

b) Descrever a percepcao dos pediatras quanto a adesédo das orientacdes do manejo
da dor pelos cuidadores.

c) ldentificar facilidades e dificuldades frente a orientagdo do manejo da dor em

lactentes pelos seus cuidadores.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Definicdo de dor

A Associagédo Internacional para o Estudo da Dor (IASP), em 2020, apresenta uma
definigdo revisada do conceito de dor como “uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel associada, ou semelhante aguela associada, a uma leséo tecidual real

ou potencial”.

Sao apresentadas seis notas complementares que incluem a etimologia: 1) A dor é
sempre uma experiéncia pessoal que é influenciada, em graus variaveis, por fatores
bioldgicos, psicologicos e sociais; 2) Dor e nocicepcdo sdo fendbmenos diferentes. A
dor n&do pode ser determinada exclusivamente pela atividade dos neurdnios
sensitivos; 3) Através das suas experiéncias de vida, as pessoas aprendem o conceito
de dor; 4) O relato de uma pessoa sobre uma experiéncia de dor deve ser respeitado;
5) Embora a dor geralmente cumpra um papel adaptativo, ela pode ter efeitos
adversos na funcdo e no bem-estar social e psicologico; 6) A descricdo verbal é
apenas um dos varios comportamentos para expressar a dor, a incapacidade de

comunicacao néo invalida a possibilidade de um ser humano ou um animal sentir dor.

Assim, através da nova definicdo do conceito de dor é abrangido as mais variadas
experiéncias de dor, valida tanto para dor crbnica como aguda, respeitando sua
diversidade e complexidade, formulada pela perspectiva da pessoa que sente a dor?.

Dor no lactente

Os nociceptores, terminagdes nervosas que sinalizam a dor, consiste na primeira
etapa para o processo de experiéncia da dor. Na presenca de um estimulo doloroso,
as células liberam substancias quimicas sinalizadoras da dor ao redor dos
nociceptores. Um nociceptor, na presenca de um estimulo doloroso, transforma o sinal
doloroso em impulso que se propaga através de neurdnios até o corno dorsal, local
onde as informagdes sensoriais sao recebidas. Nesse ponto, o impulso segue por dois
caminhos: um impulso atinge o tdlamo e o outro retorna ao local inicial da dor para

promover uma reacéo reflexiva®.
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Ja é do conhecimento que os estagios da dor nociceptiva se tornam completos em
momentos diferentes do desenvolvimento. Por volta das 20 semanas de gestacéo, o
desenvolvimento nociceptivo € completo ao redor dos revestimentos corporais e
extremidades. O trajeto entre 0s nociceptores e o corno dorsal apresenta inicio na 13°
semana de gestacédo e é funcional a partir da 30° semana. Com a formacdo desse
trajeto é dada ao feto a capacidade de reflexo aos estimulos dolorosos, mas néo a
capacidade cognitiva de processar informacdes sobre a dor ou sua origem. Outro
importante componente no trajeto da dor é a bainha de mielina, um isolante elétrico
gque aumenta a velocidade de transmissdo do sistema nervoso periférico para o
central. A mielinizacdo é completa até a 37° semana de gestacdo e apresenta papel
importante na modulacdo da dor, fundamental no manejo da dor. As vias de
sinalizacdo descendentes projetam-se para o corno dorsal, onde acredita-se que a
transmissao da dor seja interrompida através da liberacdo de opioides endégenos ou
pela ativacdo das vias inibitorias. Nesse contexto, eventos dolorosos néo aliviados e
repetitivos podem resultar em efeitos fisiologicos adversos em diversos sistemas
organicos, incluindo a estrutura cerebral, podendo apresentar efeitos fatais ou
cumulativos a longo prazo, como um desenvolvimento neurocomportamental

alterado®.

Apesar de eventos repetitivos de dor resultar em efeitos adversos a longo prazo, a dor
em recém-nascidos ndo é lembrada como uma memdria emocionalmente
desagradavel como ocorre em adultos. A memoria dolorosa em neonatos e recém-
nascidos € identificada pela persisténcia das respostas fisioldgicas e comportamentais
em situacdes semelhantes a experiéncia dolorosa inicial. Além disso, a longo prazo é
visto o aumento da prevaléncia de dor cronica em recém-nascidos expostos a
estimulos dolorosos em fases iniciais do periodo pés-natal, fendmeno explicado pela
formacdo da memoria neuronal devido a sensibilizacdo precoce a dor. Em decorréncia
do processo de dor, as alteracdes fisioldégicas e comportamentais em recém-nascidos
incluem alteracdes nos sinais vitais, sudorese, expressoes faciais, excitacédo e choro.
Também pode ocorrer altera¢cdes hormonais, incluindo liberagdo de catecolaminas,
horménio do crescimento, cortisol, glucagon e supressao de insulina, uma vez que a

dor é vista como um processo catabdlico em prematuros e recém-nascidos®.

Papel dos cuidadores no manejo da dor do lactente
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A dor no lactente € uma situacdo comum na pediatria € um grande desafio para os
cuidadores, especialmente se 0s recursos e sistemas de apoio forem minimos, o que
pode levar, inclusive, a uma negligéncia do cuidado com a crianca’. Os pais ndo sédo
necessarios apenas para atender as necessidades béasicas do bebé, como
alimentacdo e protecdo, mas também para promover necessidades de ordem
superior, como o0 manejo de emocdes, 0 que demonstra que o desenvolvimento
saudavel dos lactentes tem como alicerce o papel e a acdo que desempenham seus
cuidadores. Em uma situacao de dor, por ndo conseguirem se expressar verbalmente,
€ extremamente necessario a sensibilidade, rapida identificacdo e urgéncia no
manejo, evidenciando a completa dependéncia que essa faixa etaria apresenta e o

papel significativo dos cuidadores nesse processo?.

Ja é do conhecimento que variaveis exclusivas do individuo, como intencionalidade,
experiéncias de dor e julgamento interpessoal, moderam tanto a experiéncia da dor,
como também a acdo de um observador em relagdo a outra pessoa com dor, o0 que
torna relevante o impacto das influéncias idiossincréaticas na avaliacdo da dor infantil,
visto que diferentes cuidadores carregam diferentes crencas e experiéncias para o
contexto do julgamento. ApGs o0 recém-nascido ser exposto a um evento doloroso é
desencadeada a experiéncia da dor, que € traduzida por eventos fisiolégicos, mas
sobretudo por expressdes comportamentais. Assim, devido a auséncia da
verbalizacdo, a avaliagdo da dor sempre sera relegada a relatos substitutos da
experiéncia subjetiva do lactente e sera fortemente influenciada pela idiossincrasia do

cuidador?3,

A dor do lactente é angustiante para os pais por diversas razfes, entre as quais se
destacam o sentimento de nao estar preparado para assistirem seus filhos em
angustia e a sensacédo de impoténcia em confortar e proteger o bebé da dor. O alivio
dessa angustia acontece quando os pais recebem informacgdes sobre a dor do bebé,
bem como quando obtém apoio e encorajamento para se envolver no processo de
cuidado e conforto de seus filhos®. Muitos pais, especialmente as maes (na maioria
dos casos, as principais cuidadoras), ndo se encontram mentalmente preparados para
lidar com o manejo da dor de seus filhos, o que leva a situacbes de estresse e
ansiedade e aponta para a importancia de uma correta orientacao e apoio psicologico

nesse processo. E constatado que a capacidade de responder as necessidades da
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crianca depende da autoestima da mae em seu novo papel, além da crenca em sua
capacidade de manejar a situacdo. Nesse sentido, a auséncia da crenca na
autoeficacia, leva os cuidadores a ndo vivenciarem o cuidado do filho como um evento
positivo, 0 que torna essencial o fornecimento de orientagdes precisas para reduzir as

incertezas e direcionar os cuidadores durante os episédios de dor”.

Papel dos pediatras no manejo da dor do lactente

A Academia Americana de Pediatria (AAP) e a Sociedade Americana da Dor (APS)
ressaltam a importancia de os pediatras assumirem um papel de lideranca e defesa
para garantir o competente tratamento da dor e alivio do sofrimento em bebés,
criancas e adolescentes. A dor apresenta componentes sensoriais, emocionais,
cognitivos e comportamentais que se encontram inter-relacionados com fatores
ambientais, de desenvolvimento, socioculturais e contextuais, e € obrigacao de todos
0s médicos da atencao primaria, pediatras, cirurgides pediatricos e subespecialistas
pediatricos reconhecer e abordar todos os tipos de dor, incluindo a dor aguda, cronica,

recorrente, relacionada a procedimentos ou associada a doenga terminal®.

Entre as barreiras para o tratamento da dor infantil incluem: o mito de que criancas,
especialmente os bebés, ndo sentem a dor como os adultos ou, se o fazem, néo
apresentam sensacdes desagradaveis; falta de avaliagéo e reavaliacdo da presenca
de dor; incompreensao de como conceituar e quantificar uma experiéncia subjetiva;
desconhecimento no tratamento da dor e medo dos efeitos adversos dos analgésicos,
como depresséo respiratéria ou dependéncia®. O manejo insuficiente da dor pode ser
extremamente prejudicial tanto psicologicamente quanto fisiologicamente, além de
levar ao comprometimento do funcionamento familiar e diminuicdo da qualidade de
vida da familia®. A dor quando néo aliviada e mal administrada pode levar futuramente
a uma hipersensibilidade a dor, alteracbes no sono, padrdes nutricionais, bem como
contribuir para um processo de dor cronica na idade adulta. Por outro lado, verificou-
se que o tratamento eficaz da dor reduz o tempo de internagdo, promove um uma
melhor recuperagdo, reduz o sofrimento, a ansiedade, custos associados aos
cuidados com a saude e levam a percepcdes e experiéncias positivas sobre o alivio
da dor4,
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Para o tratamento adequado da dor, a avaliagdo continua da presenca, sua gravidade
e a resposta da crianca ao tratamento sdo essenciais. Para isso, instrumentos de
avaliacdo sdo disponiveis tanto para neonatos quanto para adolescentes. A dor pode
ser avaliada por autorrelato, observacdo comportamental ou medidas fisiolégicas a
depender da idade da crianca e de sua capacidade de comunicacdo. O cuidado
pediatrico integral considera, portanto, todos os aspectos do sofrimento e deve

abordar esses aspectos de forma compassiva, eficaz e multidimensional®.

Avaliacdo da dor no lactente

A maioria das diretrizes nacionais e internacionais sobre o manejo da dor declara que
a avaliacao da dor € essencial para alcancar o controle ideal da dor. Isso é justificado
para identificar situagdes em que os bebés sentem dor que devem ser tratadas e evitar
0 sub ou super tratamento analgésico. Uma boa ferramenta de avaliacdo da dor deve
detectar todas as situacdes dolorosas, discriminar dor de situacdes ndo dolorosas,
fornece os mesmos resultados quando utilizadas repetidamente e estabelecer se a
intervencdo para alivio foi eficaz. A escolha da ferramenta de avaliagdo da dor

depende da finalidade, idade da populacéo e o tipo da dor que esta sendo avaliada®*.

As escalas sao instrumentos que favorecem o processo de avaliacdo da dor,
disponiveis desde o final da década de 1980. Apesar disso, ndo ha um instrumento
utilizado para aplicacdo em todas as faixas etarias. Em neonatos, por exemplo, a
observacdo das expressdes faciais € considerada um dos principais métodos de
avaliacdo da dor'®. Além do uso de escalas, a avaliacéo da dor também deve incluir o
processo de sensibilizacdo dos profissionais para minimizar as falhas na acéo,

resultando em um melhor atendimento?.

Em recém-nascidos e lactentes, as escalas de avaliacdo da dor devem ser capazes
de detectar a dor, localiza-la e quantifica-la'®. Os indicadores de dor podem ser
comportamentais, incluindo relato verbal, atividade facial, movimentos do corpo, choro
e indicadores fisiolégicos como cortisol salivar, frequéncia cardiaca e saturagédo de
oxigénio. Na avaliagdo da dor sdo envolvidas algumas dimensdes: qualidade sensorial
(intensidade, localizac&o e duracao), qualidade afetiva (descritores relacionados aos
sentimentos emocionais negativos associados a dor) e avaliativa (descritores que

expressam a experiéncia dolorosa). Em contrapartida, a mensuracgéo da dor refere-se
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a instrumentos e medidas (entrevistas, questionarios, escalas e esquemas de
observacao sistematica), onde é levado em conta os parametros psicomeétricos dos
instrumentos utilizados, que incluem: validade (validity), sensibilidade e especificidade
(sensitivity/specificity), fidedignidade (reliability), responsividade (responsiveness for

changes) e aplicabilidade clinica (clinical feasibility)?6.

Na avaliacdo de dor em neonatos a termo ou pré-termo é realizada principalmente por
meio de instrumentos observacionais, incluindo sistemas de codificagdo de
comportamentos especificos. Os instrumentos recomendados para avaliacdo de dor
nessa faixa etaria sdo o Neonatal Facial Coding System (NFCS), Premature Infant
Pain Profile (PIPP) e o Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)!°. O Neonatal Facial Coding
System (NFCS) € um escala originalmente validada com dez itens de expressao facial
para dor aguda em recém-nascidos pré-termo e a termo e em lactentes com até 18
meses de idade, sendo simplificada para apenas quatro itens de expressao facial que
incluem: abaulamento de sobrancelha, aperto dos olhos, sulco nasolabial aprofundado
e labios abertos®®. O Premature Infant Pain Profile (PIPP) é instrumento
multidimensional que avalia dor aguda, por meio da andlise de sete indicadores de
dor referentes a movimentos faciais (protuberancia da sobrancelha, olhos apertados
e sulco nasolabial), indicadores fisioldgicos (frequéncia cardiaca e saturacdo de
oxigénio) e aspectos do contexto (idade gestacional e estado de sono e vigilia).
Enquanto o Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), desenvolvido pelo Children's Hospital
of Eastern Ontario, € uma ferramenta que avalia seis indicadores de resposta
comportamental a dor, entre os quais, incluem, o movimento de face, choro, padrao

respiratério, atividade motora de bracos e pernas, além do estado de sono-vigiliaZ®.

Outras escalas também estéo disponiveis para avaliacdo da dor no recém-nascido,
como: 1) Evaluation Enfant Douleur (EVENDOL): validada para dor aguda e dor de
procedimento em criancas de 0 a 7 anos que apresenta quatro itens comportamentais
e um item relacionado ao meio ambiente; 2) Douleur Aigue du Nouveau-né (DAN):
validada para dor aguda e dor de procedimento em recém-nascidos prematuros, a
termo e lactentes até os 3 meses de idade; 3) Neonatal Pain and Discomfort Scale
(NPDS): avalia dor prolongada, estresse e desconforto e necessita ter conhecimento
do comportamento do bebé 1 a 4 horas antes de terem comec¢ado a expressar a dor;

4) Children and Infants Postoperative Pain Scale (CHIPPS): escala de avaliagéo para
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dor pOs-operatoria, é indicada para todos os lactentes com menos de 1 ano de idade
e inclui apenas itens de comportamento; 5) Escala de Amiel Tison: validada para
criangcas de 1 a 7 meses de idade em um cenario de pds-operatério imediato e €
composta por dez itens; 6) Escala CRIES (Crying, Requires increased oxygen
administration, Increased vital signs, Expression, Sleeplessness): validada em recém-
nascidos de 32 semanas de idade gestacional até os 6 meses de idade em unidades

de terapia intensiva e apresenta 10 pontos semelhantes a pontuacdo APGAR?,

Orientacédo dos pediatras para o manejo da dor dos lactentes pelos cuidadores
O objetivo principal do manejo da dor em recém-nascidos é a utlizacdo de
intervencdes que minimizem a sua intensidade e duracdo, possibilitando que o
neonato se recupere dessa experiéncia estressante. Ainda existem lacunas quanto ao
manejo mais efetivo da dor. Apesar de ser dificil elimina-la completamente, muito pode
ser feito para reduzir sua intensidade e quantidade. Para isso séo utilizadas medidas
de manejo farmacologicas e ndo farmacolégicas, como medidas ambientais e

comportamentais?.

Uma variedade de intervencfes ndo farmacoldgicas mostra-se efetivas para prevenir
e aliviar a dor no recém-nascido. A administracdo de solucdes adocicadas
(glicose/sacarose via oral) diretamente na lingua do recém-nascido, cerca de 2
minutos antes da realizac¢do de procedimentos dolorosos, causa liberacdo de opidides
enddgenos, 0s quais possuem propriedades analgésicas intrinsecas, bloqueando os
caminhos da dor. As solucdes adocicadas diminuem o choro, atenuam a mimica facial
de dor, minimizam a elevacéo da frequéncia cardiaca e os escores na aplicacao de
escalas de avaliacdo da dor. Uma outra medida € a suc¢do ndo nutritiva. A sucgao é
um reflexo natural do recém-nascido, sendo uma das medidas comportamentais mais
utilizadas na UTI Neonatal, tanto para analgesia quanto para promover calma e
conforto. A succédo nao nutritiva com chupeta ou dedo enluvado objetiva diminuir a
hiperatividade e modular o desconforto do recém-nascido, além de diminuir a
intensidade e a duracdo da dor. Seus efeitos estdo associados ao aumento na
oxigenacdo, melhora nas fungbes respiratoria e gastrointestinal e diminuicdo da
frequéncia cardiaca, sendo que os beneficios ocorrem durante a suc¢ao ritmada,

havendo possibilidade de ocorréncia de efeito rebote com sua interrupgao?.
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E relatado em estudos a eficacia da combinacdo do uso de sacarose oral com a
succao nao nutritiva, massagem e a presenca da voz do cuidador com objetivo de
reduzir a dor em lactentes e prematuros. Os estudos mostram que, embora o uso de
sacarose seja provavelmente o comprovante mais saliente, o uso da abordagem
combinada esta associado a beneficios adicionais. Essa modalidade esta de acordo
com as evidéncias que abrangem multiplos estimulos que envolvem mecanismos
gustativos, tateis, auditivos e olfativos sdo geralmente mais eficazes do que

modalidades Unicas?.

O contato pele a pele durante um procedimento doloroso também reduz sinais
fisiologicos e comportamentais de dor. E orientado que esse contato seja iniciado
antes e mantido durante e apds o procedimento doloroso. A amamentacédo também
demonstra apresentar efeitos positivos na reducdo das respostas a dor. De modo
geral, percebe-se a eficacia da amamentacdo no alivio da dor aguda em recém-
nascidos tanto como intervencédo, quanto em relacdo aos aspectos que a congregam
(contato com a pele, succédo, odor e sabor do leite materno). A contencao gentil dos
membros junto ao tronco, com a flexdo das extremidades inferiores e alinhamento na
linha mediana dos membros superiores flexionados, posicionando a méao perto da
boca, é também efetiva na promocéo de estabilidade fisiologica e comportamental.
Quando envolvidos em manta ou ninho e contidos durante procedimentos dolorosos,
0os bebés acabam chorando por menos tempo, estabilizam o ciclo sono-vigilia e

apresentam menos alteragdes na frequéncia cardiaca?.

Por outro lado, entre as possibilidades de tratamento farmacoldgico para manejo da
dor no recém-nascido estdo o paracetamol, analgésico mais usado para controle da
dor em criancas, incluindo neonatos. Além disso, também pode ser utilizado
anestésicos locais com uso topico ou regionais, ja com relacdo a procedimentos poés-
operatorios estéo incluidos opioides como morfina e fentanil. Com relacéo a agentes
nao opidides como os AINEs, gabapentina e dexmedetomidina, apesar de usados em
criancas mais velhas e em adultos, s&o contraindicados ou menos usados em

populagées neonatais*!.

Estudos demonstram que os pais apresentam a capacidade de reconhecer a dor de

seus filhos, mas tendem a subestima-la em comparagdo com os profissionais de
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saude. Nesse sentido, os cuidados modernos com 0s recém-nascidos sdo também
centrados na familia, o que inclui o estimulo para presenca e envolvimento dos pais
no processo de controle da dor, com orientagcdes e informacdes adequadas. Um pai
que rotineiramente tem contato com seu bebé é capaz de aprender seus sinais de
conforto e desconforto e, por essa razédo, também deve estar envolvido na avaliagao
e manejo da dor. O importante papel que os pais podem desempenhar na reducao da
dor de seu recém-nascido também fortalece seu papel parenteral. Muitos métodos
ndo farmacolégicos para aliviar a dor sdo melhores ou até mesmo executados
exclusivamente pelos pais, como a amamentacdo, contencdo dos membros e sucgao
ndo nutritiva. E de extrema importancia, portanto, que pediatras e outros atores de
salude que atuam na pediatria orientar os pais através do fornecimento de
conhecimento e recursos, para capacitar as familias a serem defensoras e
participantes ativas no cuidado da dor de seu bebé e se tornarem membros engajados

juntamente com a equipe de satde multidisciplinart?.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, de abordagem qualitativa. O estudo
foi desenvolvido conforme as recomendagdes do Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ) (Anexo A) para assegurar a qualidade da pesquisa

qualitativa.

4.2 Periodo do estudo
O estudo foi realizado de junho de 2023 a junho de 2024, sendo a coleta de dados no

més de julho a dezembro de 2023.

4.3 Populacdo e amostra do estudo

Os participantes do estudo foram profissionais médicos que atua como pediatras no
cuidado a crianca de 0 a 2 anos. O recrutamento dos participantes se deu através da
estratégia bola de neve, ou snowball, uma técnica de amostragem que se utiliza de
redes de referéncial’”. A amostra foi de conveniéncia e a definicdo do tamanho

amostral aconteceu por saturacédo de dados.

4.4  Critérios de incluséao
Foram incluidos os profissionais médicos que atuavam como pediatras ha pelo menos

1 ano em qualquer nivel de atencéo.

4.5 Procedimento de coleta de dados

O procedimento de coleta de dados teve inicio com o convite aos pediatras para
participar do projeto de pesquisa através da realizacdo de uma entrevista utilizando
um roteiro semiestruturado que aborda o objeto do estudo (Apéndice A). O
recrutamento dos pediatras teve como base a técnica de snowball, dessa forma, apés
o final das entrevistas foi perguntado aos entrevistados indicacbes de outros
profissionais. O participante inicial foi captado através da rede de contatos da

pesquisadora.

A entrevista semiestruturada tem como foco um assunto sobre o qual sera

confeccionado um roteiro com perguntas principais, e complementadas por outras
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guestbes inerentes as circunstancias momentaneas da entrevista. Esse tipo de
entrevista, entdo, permite emergir informacdes de maneira mais livre e as respostas
ndo estdo condicionadas a uma padronizacdo?®. Foi utilizado um roteiro norteador,
mas com liberdade para explorar pontos surgidos ao longo da entrevista que fossem

importantes para o tema.

Foi informado ao participante que as entrevistas seriam gravadas. ApOs aceitar
participar do estudo, foi combinado uma data, horario e local para o processo de
entrevista. Antes do processo de iniciar a entrevista, os pediatras liam e assinavam o
TCLE. Foi comunicado que a entrevista poderia apresentar duracéo de até duas horas
e que os locais para sua realizacdo poderiam ser através do ambiente virtual, pela
plataforma zoom ou aplicativo WhatsApp, ou presencialmente. Dentre as sete
entrevistas realizadas, cinco foram realizadas em ambiente virtual, sendo 3 através
da plataforma zoom e duas através do aplicativo WhatsApp, em todos os casos foram
garantidos aos participantes a privacidade de que apenas o entrevistador estaria
presente no ambiente durante a entrevista. Enquanto duas entrevistas foram realizas
presencialmente na Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, em que também

foi assegurado um ambiente que garantia sua privacidade e conforto.

4.6 Andlise de dados

As entrevistas foram transcritas na integra, com o maximo de clareza nas descri¢oes.
A andlise de conteudo seguiu os principios da andlise de contetudo de Bardin, em que
a primeira etapa consiste na organizacao das entrevistas utilizadas, onde poderédo ser
descartadas as entrevistas que n&do contemplaram o roteiro de questbes ou que
apresentaram problemas no audio ou nas transcri¢cdes, sendo entdo realizado um
levantamento do material utilizado. A segunda fase é a etapa de codificacdo, onde
foram codificadas as unidades de registro dentro da unidade de contexto, o que
permitiu a viabilidade da anélise do tema de estudo. E, por fim, a terceira fase foi a

categorizacao das unidades de registro.

4.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica sob o parecer n° 6.128.648 (APENDICE
B)
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs as entrevistas e andlise dos dados, observa-se uma amostra parcial de 7
pediatras, todas do sexo feminino. As participantes apresentam idade entre 42 e 76
anos, com tempo de formacao variando entre 18 e 50 anos. Entre as entrevistadas, 5
das pediatras apresentam filhos e 2 ndo possuem filhos. Entre as titulagbes maximas
relatadas, destacam-se: especializacdo em pediatria e neonatologia. Por fim, quanto
a atuacao atual, evidenciam-se, principalmente, docéncia em faculdades de medicina

e atuacdo em consultérios e hospitais. (Quadro 1).

Quadro 1- Perfil dos pediatras participantes da pesquisa (n=7).

Tempo de
o Idade - o )
Identificacdo Sexo ( ) formacdo | Filhos | Titulagdo Maxima | Atuacéo atual
anos
(anos)

El Feminino 73 50 3 Especializacao Consultério
o Mestrado Consultorio e

E2 Feminino 53 30 1 .
Docéncia
o Especializagdo | Consultorio e

E3 Feminino 59 32 3 .
Docéncia
o Mestrado Consultério e

E4 Feminino 71 44 0 )

Hospital
o Especializacéo Consultério e

E5 Feminino 42 18 0 )
Docéncia
E6 Feminino 66 43 2 Especializacéo Consultoério
E7 Feminino 51 29 1 Especializacao UTI neonatal

A partir das entrevistas realizadas, foram definidas sete categorias relacionadas a

percepc¢ao dos pediatras quanto ao manejo da dor do lactente pelos cuidadores.

5.1Dores prevalentes na faixa etaria de criangas entre O e 2 anos de idade
Percebe-se nas falas dos pediatras entrevistados uma unanimidade quanto a dor mais
prevalente em criancas de 0 a 2 anos de idade: as dores abdominais, entre elas, a

cOlica do lactente.

A cdlica do lactente é a dor mais frequente em pediatria. (E1)
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Depende se 0 bebé esta internado ou em casa. Se o bebé nao esta internado,
as dores mais frequentes sdo dores abdominais. O bebé internado tem muito
mais dispneia. (E7)

A definicao classica de colica infantil foi dada em 1954 por Wessel, que descreveu a
colica como uma condi¢éo que ocorre em um bebé saudavel e bem alimentado, com
choro ou agitacao por mais de trés horas por dia, por mais de trés dias por semana e
por mais de trés semanas!®. Posteriormente, a colica foi reconhecida como um
disturbio funcional e, portanto, a colica infantil foi classificada como um distarbio
gastrointestinal funcional (FGID) sob os critérios de diagndstico de Roma (ROME) llI.
No entanto, foram reconhecidas falhas nos critérios de ROMA IIl e, assim, 0s critérios
de ROMA |V foram fornecidos em 2016. Os critérios de ROMA 1V séo: “Uma crianca
com menos de cinco meses de idade quando os sintomas comegam e param;
periodos recorrentes e prolongados de choro, agitacdo ou irritabilidade do bebé
relatados pelos cuidadores que correm sem qualquer causa Obvia e ndo podem ser
evitados ou resolvidos pelos cuidadores; nenhuma evidéncia de deficiéncia de

crescimento infantil, febre ou doenca™®.

Teorias foram propostas relacionando diversos fatores a colica infantil, mas nenhuma
dessas teorias possuem evidéncias suficientes para estabelecer a causalidade. N&o
h& provas de que a fonte de desconforto em bebés com cdlica seja o intestino,
entretanto, essas teorias podem ser amplamente classificadas como gastrointestinais
(intolerancia a lactose, alteracdo na flora intestinal, imaturidade do sistema nervoso
entérico, aumento dos receptores de motilidade e hipersensibilidade ao leite de vaca)
e causas nao gastrointestinais (fatores relacionados a mae, ao bebé e ao meio

ambiente)*®,

A otalgia também foi relatada como uma dor frequente nessa faixa etaria, bem como

a dor em regido de orofaringe.

Geralmente dores abdominais, dor em orofaringe, por infeccéo
geralmente no caso amigdalite, e otalgia. (E5)

As dores mais frequentes sdo dor abdominal. Ultimamente estou
vendo muita otite, ndo sei se porque as lavagens de ouvido
aumentaram. A dor de crescimento ndo é tanto nessa idade. Eu diria
dor abdominal e dor de ouvido. (E6)
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O estudo de coorte realizado por Hestbaek L et al. demonstrou haver uma associacéo
entre o choro excessivo durante os primeiros seis meses de vida e subsequentes
problemas auditivos, uma vez que foi analisado que bebés que choram
excessivamente possuem maior risco de desenvolver infec¢cdes de ouvido durante a
primeira infancia do que os bebés que choram menos. Foi analisado um padrao “dose-
resposta” com maior risco de infec¢des de ouvido no grupo de lactentes que choravam
por mais horas e apresentavam mais agitacao. O fato de que a diferencga na ocorréncia
de infeccdes de ouvido entre criangcas com choro excessivo e criangas com choro
normal foi motivada principalmente pela diferenca na ocorréncia de infec¢cdes de
ouvido frequentes o que poderia levar a apoiar uma suposicao de associacao. Isto é
ainda apoiado por um estudo anterior que verificou que recorréncias frequentes de
otite média foram significativamente correlacionadas com seu inicio precoce?°. A otite
média aguda (OMA) é a doenca infecciosa mais comum encontrada em criancas
menores de dois anos de idade e a causa mais comum de uso de antibiéticos em
criangas nos Estados Unidos. A OMA causa irritabilidade, insonia, diminuigdo do
apetite, desequilibrio e tontura nos pacientes, especialmente em criangas pequenas?’.
A explicacdo mais Obvia para a associacdo demonstrada € que esses bebés choram
por causa de dores de ouvido ndo detectadas, embora a otite média aguda seja mais
comum apoés os seis meses de vida. No entanto, pode haver outros mecanismos
envolvidos, como uma suscetibilidade comum a infeccbes de ouvido e outras causas

de choro nainfancia, que atua de forma independente sobre os diferentes distlrbios?°.

As dores, tanto agudas quanto crénicas, resultam em uma importante questéao clinica,
econdmica e social a humanidade. As comorbidades associadas ao processo de dor
aumentam a sobrecarga tanto do paciente quanto da familia e podem resultar em um
uso excessivo de opioides, dependéncia medicamentosa, dificuldades financeiras e
nos relacionamentos. Nesse sentido, o estudo sobre a incidéncia e prevaléncia da dor

pediatrica é cada vez mais pertinente®.

Os pediatras entrevistados no presente estudo referiram que os principais tipos de dor
em criancas de 0 a 2 anos idade sé&o a dor em regido abdominal, a exemplo da colica
do lactente, dor em orofaringe e otalgia. Nota-se, portanto, uma consonancia entre os

resultados encontrados com a literatura, uma vez que em um estudo realizado no
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hospital universitario da faculdade de medicina de Ribeirdo Preto (Sdo Paulo, Brasil),
em 2012, foi demonstrado, de acordo com relatos de médicos e enfermeiros, que a
dor pediatrica se localiza predominantemente em primeiro lugar em membros, seguido

da regido abdominal e dorso, e em terceiro lugar a face, cabeca e pescoco??.

5.2Manifestacdes de dor pelos lactentes
De acordo com os médicos entrevistados, todos apontaram ndo somente uma
manifestagdo de dor pelos lactentes, mas sim um conjunto de altera¢cdes, como:
choro, mudanca na expressao facial, aumento da frequéncia respiratoria, contracao e

rigidez dos membros.

A expressao facial, o rostinho contraido. O choro é forte. A respiracdo é
diferente da respiracdo basal. Os bracos e pernas ficam contraidos. Sao
situacdes que vocé percebe que a crianca esta em estado de alerta. E o
movimento corporal da crianga que mostra que ela nédo esta bem. (E1)

A expressao facial ainda foi sugerida como a manifestacdo de dor no lactente que

auxilia na analise da intensidade da dor.

A intensidade da dor ela revela através da face. Existe até uma classificagao
da dor por mimica facial. (E4)

Em situacdo de dor, o organismo apresenta respostas fisiolégicas e comportamentais
que funcionam como um sistema de “alarme” para reacgao e protegcao. A dor, apesar
de ser uma experiéncia subjetiva pode ser relatada, assim como o organismo pode
emitir sinais objetivos de alteracdo fisiolégica e comportamental'®. Durante o
crescimento, a crianca desenvolve a habilidade de identificar a origem do estimulo
doloroso, localiza-lo, quantifica-lo e, por fim, verbalizar sua sensacao dolorosa. Nesse
sentido, a expressao de dor em criancas menores de seis anos é essencialmente

corporal e ndo verbalt®.

De acordo com o relato das pediatras entrevistadas, a dor no lactente € manifestada
por um conjunto de alteracfes, especialmente através da movimentacao corporal, a
exemplo da contragdo do membro, choro e alteracdo da mimica facial. Em
concordancia com esse achado, de acordo com Campbell-Yeo et al., as
manifestagcbes de dor em dor em neonatos podem ser divididas em sinais

comportamentais, como: movimentos corporais, tensdo muscular, choro e alteracao
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na expressao facial. E, além do comportamento, ha também sinais fisioldgicos, entre
0s quais destacam-se: reducdo da saturacdo de oxigénio, alteracdo nos niveis de

cortisol, bem como mudancas na frequéncia cardiaca e respiratéria'’.

Os pediatras entrevistados apontaram para o fato de que o choro também pode estar
presente como expressao de outras necessidades, o que torna necessario a atencao

para os outros tipos de manifestagdes.

O choro ndo € a principal manifestacédo de dor da crianga, visto que a crianga
chora para expressar até porque esta de xixi, com calor, porque esta com
sono e ndo consegue dormir. Mas a gente orienta quanto a expressao facial,
movimento do corpo, respira¢do. Para os pais realmente entenderem quando
efetivamente aquele choro é de dor. (E1)

Foi também identificado que o lactente pode manifestar a dor durante sua
manipulacdo. E, até mesmo, levar a méo até o local que esta sendo a origem da dor,

no caso de uma otalgia, por exemplo.

A dor de ouvido é frequente ja no lactente. E € terrivel, pois as vezes a crianga
localiza a dor. Quando a crianca é maiorzinha as vezes coloca a méozinha
no local. Muitas vezes na manipulacdo da crianca, os pais percebem que
aquele lado, aquele ouvido, esta dolorido. (E1)

O bebé pode sentir dor, mas ndo necessariamente ele ira conseguir
expressar isso, mas ao pegar no tragus a crian¢ca pode demonstrar algum
desconforto, ficar mais irritada. (E3)

A crianca pequena fala sem usar expressdes verbais, mas ela usa gestos,
choro e aponta o local. (E4)

Uma outra alteracdo também referida como manifestacdo de dor € a recusa da

alimentacdao pelo lactente.

Pode deixar de comer e isso pode ser um sinal de dor. Nao somente o choro,
alteracdo do comportamento de maneira geral. (E3)

Em um estudo realizado na cidade de Feira de Santana, Bahia, em 2010, a quase
totalidade dos profissionais entrevistados referiu a principal manifestagéo de dor no
bebé como sendo a identificacdo do tipo de choro, uma vez que durante o estimulo
doloroso pode haver alteracdes nos padrées normais do choro, como prolongamento
da fase expiratoria, tom mais agudo, perda do padrédo melddico e duragcdo aumentada.

Ainda nesse estudo, os movimentos corporais foram apontados como a segunda
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principal caracteristica mais observada e as mudancas na expressdo facial foi a
terceira mais citada. Entre os sinais fisiologicos observados, a frequéncia cardiaca
teve destaque na avaliacdo dos entrevistados. Por fim, foram citados, em ordem de
maior para menor prevaléncia: alteragdo no sono, queda da saturacéo, temperatura a

e alteracdo na alimentag&o?3.

Observa-se, entdo, uma concordancia entre os dados presentes na literatura com os
resultados mostrado neste estudo, uma vez que as pediatras entrevistadas relataram
como sendo as principais manifestacoes de dor no lactente: alteracdo na expressao
facial, choro, movimento corporal e alteracdo na alimentacdo. Entretanto, é possivel
notar que algumas manifestagdes de dor ndo foram citadas pelas entrevistadas, entre
elas: estado de alerta, diminuicdo na saturacdo de oxigénio, alteracdo nos niveis de

cortisol e mudanca na temperatura corporal.

5.3Dificuldades enfrentadas pelos cuidadores para identificar a dor no
lactente

Quando questionados acerca das dificuldades que os cuidadores enfrentam para

identificar a dor no lactente, os pediatras entrevistados apresentaram percepcoes

diversas.

Para essa crianca pequena, eles tém sim dificuldade. Do mesmo jeito que o
médico tem muitas vezes dificuldade, os pais também tém. Agora,
naturalmente, na colica ndo, é mais facil. Mas habitualmente sim. (E1)

Eu acredito que os pais sempre sabem um tanto como que identifica. (E2)

Nota-se, em alguma das falas, que os pais apresentam dificuldade para identificar a
dor pelo fato de confundir a manifestacao de dor com outras necessidades, como fome

e, até mesmo, “manha”.

Na maioria das vezes eles confundem com a crianga estar sentindo fome.
Para eles a crianca chorar € significado de estar com fome. A crianga chorou
e automaticamente coloca a crianca no peito. (E1)

As vezes eles falam que ndo sabem se é “manha” ou se é verdade. As vezes
eles nao valorizam a dor achando que é “manha”, mas sempre explicou para
eles que a gente ndo deve néo valorizar, pode ser uma verdade. (E6)

Na avaliacdo em pediatria, deve-se considerar que a manifestacéo de dor na crianca
€, em muitos casos, mensurada pelo acompanhante. Assim, incluir os pais ou outro

familiar da crianga em todo processo de avaliacdo e de conduta para alivio da dor
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parte do pressuposto de que eles conhecem seus filhos e percebem melhor as

modificagGes comportamentais?*.

Através da analise de uma das falas, observa-se o relato de que os cuidadores
geralmente ndo apresentam muita dificuldade em identificar a dor no lactente.
Referindo que os cuidadores ja chegam ao consultério referindo o processo de dor do
seu filho.

Geralmente n&o ha tanta dificuldade, eles conseguem identificar. Quando eu
faco atendimento, eles j& referem a presenca da dor. (E5)

Na perspectiva de que os pais ndo apresentam muita dificuldade em identificar a dor
de seu filho, o relato de uma das entrevistadas de que 0s pais ja chegam ao
consultorio referindo o processo de dor entra em consonancia com achados na
literatura, a exemplo de um estudo que obijetivou verificar se adultos, com ou sem
experiéncia pessoal ou profissional com dor no periodo neonatal, foram capazes de
reconhecer a expressao facial da dor em recém-nascidos a partir de fotografias e, dos
405 adultos entrevistados, a maioria conseguiu detectar corretamente a expressao

facial de dor em recém-nascidos?°.

Também esta presente a percepcdo de que 0s pais que estdo experenciando a
paternidade e maternidade pela primeira vez apresentam ainda mais dificuldade em

identificar a dor no lactente. No entanto,

Principalmente os pais de primeira viagem, eles ficam bem perdidos. Ja
trabalhei em pronto socorro e a queixa é “meu filho ndo para de chorar”. Eles
ficam realmente desesperados, ndo sabem para onde ir. (E7)

Em um estudo realizado por Corvin S et al., foi demonstrado que adultos néo pais,
sem experiéncia com bebés, ndo conseguiram identificar o contexto do choro, ja
adultos com experiéncia moderada mostrou capacidade moderada em identificar o
contexto de choro e, em contrapartida, adultos com forte experiéncia com bebés, seja
porque eram pais ou profissionais da area pediatrica, foram os melhores em identificar

o choro de um contexto de dor?s.

O contexto socioecondmico onde a familia estéa inserida também é apontado como
uma dificuldade que interfere na maneira que os cuidadores percebem e identificam a

dor no lactente.
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A gente percebe que tem pais comprometidos, mas a gente observa também
que a condicao social interfere. Quando a pessoa tem menos condicao, ela
precisa realizar mais tarefas e por isso percebe menos. (E3)

Eu observo que atualmente ja temos muito métodos para diminuir a dor da
crianca. Por exemplo, existe hoje um dessensibilizador para na hora que a
crianca for tomar a vacina, mas isso custa dinheiro, entéo fica restrito aos pais
gue possuem bom poder aquisitivo. Entdo acho que a questdo econémica
pesa muito nesse manejo. (E3)

Pontuou-se também o fato de que uma mae que nao possui rede de apoio e apresenta
um sofrimento emocional importante aumenta ainda mais o desafio de identificar a

dor.

(..) Por outro lado, ja tive situagdes que os pais achavam que o desconforto
da crianca era dor, sem que eu achasse que ali era dor e sim que ali tinha um
sofrimento emocional da mée, da carga, da preocupacao. Porque uma mae
gue esta exageradamente cansada e sem apoio, pode ver um choro que é de
sono e interpretar como se fosse algo muito grave. (E2)

Em um estudo realizado por De Céassia R et al. foi analisado que a presenca ou
auséncia de parceiro fixo, 0 numero de filhos, a renda familiar, a escolaridade e a
profissdo do cuidador dificultaram, em maior ou menor grau, o reconhecimento da
mimica facial no neonato?’. Percebe-se, neste presente estudo, opinides diversas
guanto as dificuldades dos cuidadores em identificar a dor no lactente. Ha pediatras
gue relatam haver uma dificuldade nessa identificacao por parte dos pais, assim como
também por parte dos profissionais médicos, e outras ainda acrescentam que a
condicdo social e o sofrimento emocional da méae podem interferir nessa habilidade,
destacando que cuidadores com menor condicdo socioeconbémica apresentam mais
tarefas em seu dia a dia e por isso podem perceber menos o processo de dor de seu
filho. Divergindo dessa percepcao, o estudo realizado por De Céssia R et al., observou
gue adultos com maior renda familiar apresentaram um menor nimero de acertos na
identificacdo da expressao facial de dor no recém-nascido. Nesse sentido, deve-se
levar em consideracao que tais fatores podem estar mais relacionados a capacidade
de decodificacdo da dor do recém-nascido por parte do adulto do que a renda por si

s6?7.

Em uma das falas, uma pediatra assinala que “maes de verdade” ndo apresentam

dificuldade em identificar a dor no lactente. Além disso, refere que o processo de
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identificar e perceber a dor no lactente € um aprendizado com base em tempo e
experiéncia.
Eu nunca vi uma mée de verdade ndo entender quando uma crianga tem dor.
(...) Apesar de existir a questdo da contragcéo, da rigidez dos membros e

mudanca na expressao facial, eu acho que nas familias que a crianga chora
muito vai se aprendendo. (E2)

Em um estudo realizado por Soares M et al., entre as quinze maes participantes,
nenhuma percebeu os sinais de dor quando o recém-nascido se encontrava em
repouso, entretanto, quando observados durante o manuseio, as maes revelaram ter
identificado sinais de dor tais como: expressao facial, choro vigoroso e flexdo dos
membros. Esse estudo concluiu que é possivel que a mae reconheca as necessidades
sinalizadas por seu filho, tendo em vista a relacéo intersubjetiva entre méae e filho, que
supera o0 cuidado técnico por vezes observado na relacdo enfermeiro e recém-
nascido®®. Nota-se, portanto, a capacidade de reconhecimento da dor do lactente
pelas maes devido a intersubjetividade da relacdo parenteral, que pode variar de
acordo com pontos como estado emocional e situacdo socioecondmica. Entretanto,
nao foi encontrado na literatura dados que comprovem ou relatem o termo “maes de
verdade” como sendo uma caracteristica unicamente necessaria para identificar a dor

no recém-nascido.

5.40rientacdes dos pediatras quanto a identificacdo da dor no lactente pelos
cuidadores
Com relacédo a conduta meédica de orientar os cuidadores em como identificar a dor
no lactente, quando questionados se apresentam esse habito durante as consultas, 5
pediatras responderam que orientam 0s pais em como podem realizar essa
identificagéo.

Gracas a deus as méaes estédo indo para consulta pediatrica antes do parto. E
a gente desde ai comeca a orientar sobre o comportamento da crianga nos
primeiros momentos de vida, para que eles saibam, entender e perceber. (E1)

E possivel observar em uma das falas, que a orientacdo para os pais de como
identificar a dor no lactente é feita também com o intuito de aumentar a confianca dos
cuidadores no cuidado com seus filhos.

Eu sou uma pessoa muito dedicada ao meu consultério, sou uma pessoa que

minha consulta leva de 1 hora a 1 hora e meia, e eu gosto de preparar meus
pais para justamente terem uma certa autonomia e confianca, para néo
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ficarem inseguros indo para emergéncia. Eu tento dar uma orientacdo aos
meus pacientes para que eles saibam o que esta acontecendo. (E6)

Observa-se em uma das falas a percepcéo de que ha uma facilidade em identificar
que a crianca esta com dor e que a familia normalmente sabe quando o lactente esta

manifestando sinais de dor.

E muito facil identificar, a propria familia sabe quando a crianga tem dor.
Quando a crianca tem dor ndo consegue fingir. Até os dois anos de idade a
crianca consegue limitar o tempo de dor, o local da dor e ndo tem problema
nenhum. Ela aponta e diz, ela diz sem dizer. Ela demonstra. (E4)

Nota-se, em uma das entrevistas, o relato de que os pais hormalmente ja chegam no
consultorio com a queixa de que seu filho esta com dor. Isso devido a uma orientacédo
prévia de como o lactente pode se comportar durante o processo de dor, 0s sintomas
associados e manobras que os pais podem realizar para identificar a dor, como, no

caso de uma otalgia, pegar no tragus da crianca.

Normalmente eles ja chegam com essa queixa, as vezes eu oriento, por
exemplo: esta com infeccao de vias aéreas, o bebé pode sentir dor, mas ndo
necessariamente ele ird conseguir expressar isso, mas ao pegar no tragus a
crianga pode demonstrar algum desconforto, ficar mais irritada, pode deixar
de comer e isso tudo pode ser um sinal de dor. Ndo somente o choro,
alteracdo do comportamento de maneira geral. Se ele estiver com alguma
doenca, pode evoluir para esses tipos de sintomas. (E3)

A apropriacdo dos conhecimentos relativos aos cuidados do bebé pela mée, com base
em suas proprias vivéncias maternas e em seus saberes adquiridos, tem um efeito
direto sobre a sua decisdo de seguir ou ndo as orientagbes dos pediatras. Essa
decisdo parte de pressupostos internalizados a partir de vivéncias e saberes
adquiridos por essa mae ao longo de sua prépria existéncia e das experiéncias
compartilhadas por outras mulheres, especialmente quando ela se sente insegura
com as orientagcdes recebidas do seu pediatra. Dessa forma, o pediatra que
demonstra apreco por essas experiéncias maternas e reafirma as conviccdes

pessoais da mde serd mais exitoso no seu desempenho profissional?®.

A gestacdo é acompanhada de varias mudangas fisicas, emocionais e psicologicas
gue desencadeiam na futura mée diversos sentimentos, como inseguranca, alegria,
satisfagdo e duvidas. Estudos mostram que quando a crianga nasce antes do tempo

e necessita de cuidados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, a mée passa a
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ser uma mera expectadora dos cuidados especializados prestados pela equipe de
saude, gerando incerteza e inseguranca em relacdo a vida do filho fora daquele
ambiente3. E notdrio, portanto, a orientacdo, ainda durante a gestacdo, quanto ao
comportamento da crianga nos primeiros momentos de vida, para que as méaes
desenvolvam um senso de autonomia, confian¢ca e entendam ou percebam quando
ocorrer alguma alteracdo na saude de seus filhos, inclusive para ndo irem a qualquer

sinal de dor para emergéncia, como relata uma das entrevistadas neste estudo.

Observa-se em uma das falas a orientacéo na identificacdo da dor a medida que o
lactente cria uma rotina de aleitamento materno, dessa forma, os cuidadores
conseguem diferenciar o choro da fome, do calor, da fralda suja e o choro da dor. Na
fala analisada, a pediatra ainda refere que a diferenciacao do tipo de choro influencia

sobretudo na conscientizacdo dos cuidadores acerca do uso de medicamentos.

Observar direito o horério de comer, disciplinar a mamada, porque de inicio,
com a livre demanda, elas ficam perdidas, a medida que a crianga vai
entrando em um ritmo de alimentacao vai ficando mais facil de definir o choro
da fome, o choro da dor, o choro da fralda suja, o choro do calor. E aos
pouquinhos elas vao conhecendo e definindo para néo ficar medicando de
maneira aleatdria. Medicagdo em Ultima instancia e da certo. A gente usa
pouca medicacgdo. (E1)

E analisado, em uma das falas, a orientacdo para os cuidadores a observarem o tipo
de dor, sua intensidade, frequéncia, sintomas associados e 0 comportamento da
crianca durante esse quadro.

Se for uma dor abdominal eu oriento os pais a observarem se € uma dor de
forte intensidade, se é mais constante, ou se é uma dor que realmente a
crianca pare, figue quietinha, o que vem associado a dor, se estad vomitando,
se tem diarreia, sangue nas fezes. (E6)

Uma das pediatras entrevistadas ainda relata explicar a diferenca entre cdlica e
disquesia.

Eu converso muito com as mées como que caracterizamos uma cdlica.
Explico também o que é disquesia, para diferenciar o que é colica e disquesia.
Eu defino a célica: é considerado célica 3 horas de choro 3 vezes no dia. (E6)

hY

Como citado anteriormente, devido a impossibilidade de verbalizagéo, a principal
forma de expressar a dor do recém-nascido passa a ser por atitudes comportamentais.
Dentre os comportamentos que podem indicar dor no recém-nascido estéo o choro, a

expressao facial e agitacdo, sendo as mais estudadas: a resposta motora, mimica
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facial, choro e o padrédo de sono e vigilia®*. Em consonancia com a literatura nota-se
gue as pediatras orientam a observacao de alteragcdes no comportamento da crianca,
como irritacdo, recusa da alimentagdo e choro. Nesse contexto, torna-se
extremamente relevante, como forma de melhor identificar a dor, disciplinar o horario
da amamentacéo, especialmente apds o periodo da livre amamentacao, visto que com
um ritmo de alimentacao estabelecido é melhor para definir e diferenciar o choro da
mamada, do choro sono, da fralda suja e do calor e, a partir disso, diminuir o uso de
medicacOes aleatorias. Além das alterac6es comportamentais e fisiologicas descritos
nos estudos, é também referido a importancia de orientar a observacao de sintomas

associados ao processo de dor, como sangue nas fezes, vomitos e diarreia.

Por fim, quanto a identificagéo da dor pelos pediatras, o estudo realizado por Martins
de Melo G et al., identificou cerca de 29 escalas de avaliagdo da dor em recém-
nascidos disponiveis em publicacdes cientificas da area de neonatologia e, com base
no conhecimento das caracteristicas de cada escala, ndo se pode eleger a mais
adequada, pois a escolha dependera da idade gestacional, do tipo de estimulo
doloroso, do contexto que o recém-nascido se apresente. Por isso, ressalta-se que,
diante dos estudos, ainda ndo existe uma escala padrao-ouro para avaliacdo da dor

no recém-nascidos2.

5.50rientacdo dos pediatras quanto ao manejo da dor no lactente pela familia
Os pediatras quando questionados acerca da orientacdo dada para o manejo da dor
dos lactentes pelos cuidadores, relataram, em sua maioria, realizar principalmente a

orientacdo de nao utilizar farmacos como primeira opgao.

Primeiro, a gente tem que orientar para eles ndo ficarem medicalizando a
crianga, pois assim eles irdo dar remédio para tudo. Do mesmo jeito que da
peito toda hora, da remédio para tudo. (E1)

E sabido que o alivio insuficiente da dor pode causar alteracdes a longo prazo na
compreensao e percepcdo da dor, bem como determinar expressbes
comportamentais especificas relacionadas a dor. O estresse e o0 desconforto
associados a dor processual possui efeitos negativos a longo prazo, podendo
contribuir para distarbios alimentares e do sono, transtorno do estresse pos-

traumatico, além de reduzir as habilidades sociais e provocar medos em excesso®,
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O manejo da dor do recém-nascido deve ser baseado, em primeiro lugar, na
identificacdo correta da presenca de dor, tendo como principal objetivo a utilizacéo de
intervencdes que minimizem a intensidade e duragcdo do processo doloroso,
utilizando, para isso, estratégias farmacolégicas e ndo farmacoldgicas?. Entre os
métodos ndo farmacoldgicos, assim como os relatados neste presente estudo,
destacam-se: amamentacéo direta, suc¢ao nao nutritiva, glicose ou sacarose via oral,
massagem, contato pele a pele, contencdo e enrolamento e aquecimento do
calcanhar. Observa-se nas falas das pediatras entrevistadas que a primeira orientagcéo
€ a de ndo medicar a crianca 0 tempo inteiro, assim, quanto as estratégias
farmacoldgicas, o seu uso varia de acordo com as indicac¢des, contraindicacdes,

posologia e vias de administracao.

Através da andlise das falas, observa-se orientac6es nao farmacoldgicas no manejo

da dor no lactente, como: massagem, acalentar a crian¢ca e uso de compressa.

Sim, ndo necessariamente com medicamentos. Pegar, segurar a crianga,
para aquecer a barriga. (E3)

A orientacao dada é, em primeiro lugar, ter paciéncia, em segundo, acalentar
a crianca e, em terceiro, verificar se realmente é dor, fome ou molhado. (E4)

Se for uma dorzinha tipo célica a gente orienta massagear. Se for uma dor de
ouvido, a gente orienta sempre colocar uma compressa no ouvido e ja alivia
a dor. (E7)

A massagem terapéutica envolve a manipulacéo pele a pele, que inclui: effleurage
suave (movimentos ritmicos e deslizantes no contorno do corpo), pétrissage leve
(movimentos de levantamento, rolamento e amassamento feitos lentamente) e
compressdo. Acredita-se que esses movimentos aumentam a atividade vagal,
modulando os niveis de insulina e o fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1,
bem como diminuindo os niveis de cortisol e epinefrina. Esse método demonstrou,
ainda, eficacia em ensaios randomizados ao diminuir os escores NIPS (Neonatal Infant
Pain Escale) em treze bebés que realizaram teste do pezinho precedido por uma
massagem de dois minutos na perna ipsilateral. Esse procedimento ndo induz ao sono

e sua utilidade é limitada como um sedativo34.

Em concordancia com a orientacdo de uma das pediatras entrevistadas, de segurar e
acalentar a criangca no momento de dor, um estudo publicado em 2008, realizado com

0 objetivo de identificar os efeitos do contato pele a pele durante o processo de dor em
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recém-nascidos prematuros estaveis (nascidos com pelo menos 30 semanas de idade
gestacional), identificou que o contato pele a pele quinze minutos antes, durante e
apos o teste do pezinho resultou em diminui¢ao da intensidade da resposta a dor pelos
bebés®®. Relata-se, ainda, que o grupo de bebés que obtiveram o contato pele a pele
antes do teste do pezinho apresentaram menor escore de dor na escala Neonatal
Facial Codyng System (NFCS) do que o grupo que recebeu apenas os cuidados de
rotina. Assim, os resultados demonstram que o contato pele a pele durante um

processo doloroso reduz os sinais fisiolégicos e comportamentais de dor?.

O contato pele a pele funciona como uma intervencdo analgésica por meio da
interacao de estimulacfes multissensoriais, incluindo: emocional, tatil, proprioceptivo,
vestibular, olfativo, auditivo, visual e estimulacbes térmicas. Além de reduzir as
respostas comportamentais e fisiologicas a dor, estudos demonstraram alteracdes nos
marcadores hormonais incluindo o cortisol, b-endorfina e niveis de ocitocina, o que

pode explicar o efeito analgésico endégeno em neonatos®.

Entre os entrevistados, dois pediatras relataram que possuem em sua orientagao para
manejo da dor no lactente o uso de medicamentos, sendo os tipos de farmacos

variando a depender da causa base da dor.

Se uma crianga fica inconsolavel, ndo melhora espontaneamente, e néo
consegue se distrair nem interagir, ela estd com dor que precisa ser
medicada. (...) A simeticona melhora um pouco a distensdo gasosa, se ndo
melhorar, passa para o analgésico, que minha escolha € o paracetamol. Ndo
melhora, para tudo que teremos que investigar o que esta acontecendo. (E2)

Pode usar uma compressa, ficar em um ambiente mais tranquilo. Mas minha
medida é mais farmacolégica mesmo. (E5)

O uso de farmacos como paracetamol, anti-inflamatoérios ndo esteroidais (AINES), alfa-
2 agonistas adrenérgicos, anestésicos locais e opioides tornou-se a base da analgesia
pediatrica. Nesse sentido, a combinacdo de abordagens analgésicas associados a
métodos complementares ndo farmacolégicos podem promover niveis de dor

aceitaveis sem efeitos colaterais importantes?.

Quanto a orientacdo para o uso de simeticona em casos de distensdo gasosa, essa
orientacdo vai de encontro com os resultados de estudos selecionados para revisdo

Cochrane, que compararam cloridrato de diclomina, brometo de cimetropio,
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simeticona, sacarose e medicamentos fitoterapicos na reducdo do choro durante a
colica do lactente e verificou-se que a simeticona ndo apresenta papel na diminuicao
dos sintomas de célica®’. Apesar das orientacdes farmacoldgicas citadas, as pediatras
entrevistadas também afirmam a importancia de levar o recém-nascido a uma
emergéncia no caso de dor persistente e aumento na frequéncia do uso de

medicacdes para que o diagnostico ndo seja mascado.

Em relacdo as dores abdominais e otalgia, observa-se que alguns dos entrevistados
orientam o uso de medicamentos e, a depender da intensidade da dor, os cuidadores

também séo orientados a procurarem a emergéncia.

Se a crianca chora desesperadamente e reage a manipulacéo, e se percebe
que a dor € localizada no ouvido, a gente orienta a dar um analgésico e
procurar imediatamente uma emergéncia. (E1)

A dor abdominal que na dlvida dé analgésico, a dor da otalgia que dé
analgésico e que seja visto. Se for dor para defecar, € importante melhorar o
guadro da obstipacao, e basicamente é isso. Sempre tratar a causa base.
(E6)

Apesar de orientarem o uso de medicamentos, as pediatras informam que no caso de
ocorrer um aumento na frequéncia do uso de farmacos é necesséaria uma investigacao

mais detalhada, até mesmo para que o diagndstico ndo seja mascarado.

Eu normalmente deixo livre para uso de analgésico comum: os AINES,
paracetamol, dipirona e ibuprofeno. Se a frequéncia do uso se torna muito
grande, tem que parar para realizar uma investigagdo mais detalhada. (E2)

Quando é uma dor muito importante, independente do que seja, a gente nao
fica medicando dentro de casa para ndo mascarar o diagnéstico, a gente
encaminha para emergéncia. (E1)

Apesar da maioria das pediatras entrevistadas orientarem o uso de medidas ndo
farmacoldgicas, ha profissionais médicas que orientam a utilizacdo de medicaces
para manejo da dor. Nesse sentido, entre 0os analgésicos nao opioides ha destaque
para o paracetamol, anti-inflamatérios ndo esteroides, benzodiazepinicos e
anestésicos locais e regionais®. Em concordancia com a literatura, as médicas
entrevistadas relataram orientar 0 uso de medicamentos como paracetamol,
ibuprofeno e dipirona em casos especificos como otalgia e dor abdominal. Dentro da
categoria de anti-inflamatérios ndo esteroidais, o paracetamol é a primeira escolha

para tratamento®8. De acordo com Hall RW et al., as formulacGes orais, retais ou
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intravenosas de paracetamol apresentam minimos efeitos adversos em bebés e, em
contraste do seu uso em criancas mais velhas, esse medicamento raramente causa
toxicidade hepatica ou renal em recém-nascidos34. Ja4 de acordo com Campbell-Yao
et al., o uso de anti-inflamatérios nao esteroidais em neonatos € menos comum, devido

ao risco de lesdo renal e hemorragia gastrointestinal®!.

Quanto a célica do lactente, dor relatada como mais frequente nessa faixa etaria,
observa-se em uma das falas, que o uso de medicamentos ndo é orientado ou

necessario.

Jé& foi feito varios estudos no mundo inteiro e ndo se consegue entender a
causa da a causa da cdlica. Como vocé ndo conhece a causa, ndo tem
tratamento. (E4)

Sobre célica eu oriento falando que remédio ndo adianta, basicamente é o
cuidar e 0 acalmar com manobras. Eu sou um pouco chata para remédio.
(E6)

Estudos realizados por Huang et al indicaram que o enrolamento e a contencdo sao
alternativas nado farmacolégicas para prematuros com dor aguda, podendo ser
administradas de maneira alternadas. Além disso, foi demonstrado que, durante o
teste do pezinho, a intensidade da dor expressa pelos prematuros foi classificada
como “dor intensa”, enquanto aqueles com contengao demonstraram apresentar “dor
moderada™®. A contencdo gentil dos membros junto ao tronco, com flexdo das
extremidades inferiores e alinhamento na linha mediana dos membros superiores
flexionados, posicionando a mao perto da boca é efetiva na promocéo de estabilidade
fisiolégica e comportamental. Observa-se reducdo no tempo de choro de neonatos
pré-termo, estabilizacdo do ciclo sono-vigilia e menores alteracdes na frequéncia
cardiaca quando envolvidos em mantas ou ninho e contidos durante procedimentos

dolorosos?.

Nota-se também, em uma das entrevistas, a percepcdo de que 0s cuidadores
aumentam o uso de medicacdes quando percebem uma alteragédo de comportamento

da criancga.

O que eu percebo é que quando elas percebem que tem alguma coisa
estranha elas medicam muito, em excesso. Naquela tentativa de melhorar,
de que a crianca figue mais quietinha. (E3)
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Identifica-se, em uma das falas, a relacéo entre o uso de medicamentos para a dor no

lactente como maneira de amenizar a ansiedade da mae.

Embora, o mundo farmacéutico invente um monte de remédio para célica
(geralmente probidtico), ndo resolve a célica, mas talvez resolva a ansiedade
da mée por ver a crianca chorar. (E4)

Um outro ponto importante, ao observar os resultados deste presente estudo, uma das
pediatras refere que, pelo fato de a célica ndo possuir uma causa conhecida, ainda
ndo ha tratamento para esse tipo de dor e outra profissional médica ainda afirma que
o medicamento orientado para uso durante a coélica do lactente € mais prescrito com
a funcéo de diminuir a ansiedade da méae ao ver a crianca chorar do que, de fato, tratar
a célica. Isso porque, de acordo com Bagherian B. et al., alguns estudos consideram
o estado mental da mae como fator determinante na gravidade da colica infantil. Com
isso, pelo fato de as maes ndo compreenderem corretamente a patogénese da dor do

tipo coélica, possuem dificuldade em cuidar dos seus filhos’.

Por fim, apesar de ndo terem sido citados nas falas das pediatras entrevistadas,
existem outros métodos ndo farmacoldgicos para manejo da dor no lactente. Em um
estudo realizado no Brasil, foi demonstrado a eficiéncia da amamentacéo para aliviar
a dor causada pela coleta de sangue em recém-nascidos. Os bebés que foram
amamentados ao seio antes do procedimento demonstraram durante e depois da
coleta menos respostas fisiolégicas e comportamentais a dor quando comparados aos
recém-nascidos que ndo foram amamentados ao seio antes do procedimento®©.
Percebe-se, assim, a eficAcia da amamentacéo direta no alivio da dor aguda em
recém-nascidos tanto como uma intervencao para o processo doloroso, quanto em
relacdo aos aspectos que a congregam: contato pele a pele, succ¢éo, odor e sabor do
leite materno?. Evidéncias também demonstram que a amamentacdo promove
diminuicdo da frequéncia cardiaca, reducao do tempo de choro e pontuagbes menores
nas escalas de dor em comparacgao a outras intervengdes nao farmacologicas como

o enrolamento e a sucgdo nao nutritiva®.

Uma outra abordagem também néo relatada nas falas das pediatras entrevistadas foi

a succao nao nutritiva, que corresponde a um reflexo natural do recém-nascido, sendo
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uma das medidas comportamentais mais usadas em UTI neonatal ndo somente para
analgesia, mas também para promover conforto e calma. O uso da chupeta ou dedo
também diminuem a hiperatividade e modula o desconforto do bebé, sendo seus
efeitos associados a um aumento na oxigenacdo, melhora na funcéo respiratéria e
gastrointestinal, diminuicédo da frequéncia cardiaca e do gasto energético?. Evidéncias
comprovam que a succao nao nutritiva reduz significativamente o choro e a resposta
a dor em procedimentos que causam dor leve a moderada, como o teste do pezinho
e circuncisdo. Embora benéfica, a eficacia termina assim que a o objeto de sucgéo é

retirado do bebé®.

Foram observadas, também, reducbes maximas nos indicadores fisiologicos e
comportamentais da dor quando a sacarose foi administrada dois minutos antes de
um estimulo doloroso. Além disso, solucfes de glicose reduziram os escores de dor e
diminuiu o choro durante o teste do pezinho e puncéo venosa em comparacdo com
agua ou nenhuma intervencao*!. Por fim, o aguecimento do calcanhar também é
frequentemente usado durante a fase preparatoria antes do teste do pezinho. Ao
aguecer o calcanhar do recém-nascido, hd um aumento no fluxo sanguineo da regiao,

o que leva a uma reducéo da resposta a dor®.

5.6 Influéncia do contexto familiar no quadro de dor do lactente
Quando questionados acerca da influéncia do contexto familiar no cuidado e no
qguadro de dor do lactente percebe-se, em uma das respostas, a forte influéncia que o
ambiente familiar possui hesse processo, ao referir que a reacdo da mae ascende da
conjuntura que ela se encontra, podendo leva-la a superestimar ou subestimar o

sintoma da crianca.

E desde o ambiente familiar até o envolvimento do casal, tudo isso interfere.
A mée vai reagir com base no contexto em que ela vive e a gente, pediatra,
esta ali para receber a méae e procurar o contexto em que ela esta, até mesmo
para termos condicdo de julgar aquele sintoma da crianca. Porque muitas
vezes ela supervaloriza, e muitas vezes subestima. E preciso a gente ter
muito cuidado. (E1)

O lactente apresenta uma limitacdo em expressar-se verbalmente e isso faz com que
a avaliacdo da dor na infancia esteja relegada a relatos da experiéncia subjetiva do
bebé. Logo, o cuidador da crianca possui a obrigacdo de interpretar as mudancas

fisiol6gicas e comportamentais ndo verbais do lactente com o objetivo de avaliar a
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intensidade da dor e a necessidade de intervencdo. Pesquisas de controles
experimentais tém demonstrado que a avaliacdo da dor no lactente é fortemente

influenciada pelo contexto dos cuidadores no momento desse julgamento?3.

Observa-se em uma das falas a relagédo entre a colica do lactente estar relacionada a

adaptacao da crianca ao ambiente onde ela se encontra.

Hoje a minha impresséo é que o que a gente chama de cdlica é um processo
adaptativo da crianca ao ambiente e sofre uma série de fatores. Porque as
dores apresentam um componente psicogénico que a gente néo identifica,
em qualquer idade. (E2)

Relata-se ainda que o pediatra, além do papel de cuidar da dor do lactente, também
possui a funcéo de conhecer o ambiente e a familia ao redor da crianca, ao referir que

o sintoma da crianca também é reflexo do espaco que ela esté inserida.

Vocé néo trata s6 a crianca que esta com dor, vocé trata o ambiente em que
ela esta. Procura ver de onde veio e como aquilo comecou. E toda uma
anamnese que vem fazer com que vocé chegue a uma conclusdo. E o
pediatra precisa esti no contexto da familia, porque o sintoma vem, muitas
vezes, do emocional, do ambiente em que a crianga vive. (E1)

Uma crianca que vive em um ambiente familiar txico vai expressar, as vezes,
sintomas completamente fora do contexto habitual que o sistema se
expressa. A crianga € um sintoma da familia, sempre. E a gente precisa
entender isso o tempo inteiro. (E1)

A percepcéo de haver uma relagéo entre o processo de dor do lactente e seu contexto
familiar € referida na literatura quando Pillai Riddell et al. teoriza que fatores como
cultura, comunidade e contextos familiares, bem como as caracteristicas do lactente

e do cuidador, poderiam influenciar os julgamentos de dor#2.

Em consonancia com os relatos transcritos, ha estudos que comprovam a relacéo
entre a colica do lactente e o psiquismo familiar. Foi demonstrado que nas familias
com bebés com cdlica ha maior tensdao no contexto familiar, entretanto, foi sugerido
gue a tensdo observada na familia ja existia antes do periodo de cdlica do recém-
nascido, havendo uma transferéncia de ansiedade dos pais para o0s bebés e

consequentemente uma perpetuacao do ciclo do choro e da célica do lactente*3.

Os pediatras entrevistados também possuem a percep¢do de que sua funcdo ndo é

somente tratar a criangca em processo de dor, mas também o ambiente que ela esta
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inserida, visto que o sintoma é proveniente, muitas vezes, desse ambito. O processo
de catastrofizacdo da dor do recém-nascido pelos cuidadores (processo que aborda
ruminagao, ampliacdo e desamparo sobre a dor da crianga) tem sido cada vez mais
estudado. Pesquisas demonstram que a catastrofizacdo materna esta intimamente
relacionada a intensidade da dor da crianca. Aléem disso, em uma reviséo realizada
por Lewandowski et al. evidenciou-se que as familias que possuem adolescentes com
dor crbnica apresentam pior funcionamento familiar. Esse dado foi indicado atraves
de menor organizacao e coesao, além da presenca de mais conflitos do que quando
comparados a familias de criancas e adolescentes saudaveis. Existem poucas
pesquisas sobre aspectos especificos do funcionamento familiar com influéncia na dor
do lactente e ndo ha consenso sobre quais sdo mais relevantes para a experiéncia de

dor e incapacidade das criangas**.

Aponta-se ainda, em uma das entrevistas, a importancia de uma saude mental

materna saudavel para a realizacdo de um adequado manejo da dor do lactente.

Muitas vezes atrapalha o cuidar dependendo do psiquismo da méae, do
emocional. A maternidade ndo é brincadeira. Cada uma expressa a
maternidade dentro de seu contexto. (E1)

Analisa-se em uma das falas a importancia de uma rede de apoio bem estruturada no

processo de identificagcdo e manejo da dor no lactente.

Uma mae solteira que ndo tem nenhum esposo, que a rede de apoio dela se
encontra longe, ela ndo vai saber bem o que fazer, principalmente se for de
primeira viagem. Se tiver uma rede de apoio boa, com pessoas experientes
ao redor, é mais facil. (E7)

Observa-se na literatura, que maes que cuidam sozinhas de criancas com cancer
possuem maiores chances de desenvolver depressdo ao longo da vida. E também
demonstrado que a auséncia do apoio familiar esta relacionada a fadiga das maes,
visto que a familia funciona como uma fonte de apoio no cuidado com a crianga com
dor’. Em um dos relatos, uma pediatra afirma que méaes solteiras ou sem rede apoio,
durante o quadro de dor do lactente, podem se sentir perdidas e ndo saber o que fazer
durante o processo de dor de seu filho. Em contrapartida, apesar do apoio social
(amigos e familiares) ser util quando disponivel, em um estudo realizado por Fakhri B

et al., 0 apoio social aumentou o nivel de estresse das maes, visto que o0 apoio nao foi
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baseado nas necessidades e expectativas das maes, enquanto 0 apoio conjugal teria

fornecido suporte mais adequado®®.

5.7Percepcao dos pediatras quanto ao sentimento dos cuidadores em
relacdo a dor do lactente
Quando questionados sobre como os cuidadores relatam se sentir frente a um filho
com dor, nota-se, em alguma das falas, a percepc¢ao de que os cuidadores se sentem
ansiosos, nervosos, aflitos e até mesmo desenvolvem um sentimento de culpa por

nao saber o que fazer para interromper o sofrimento da crianca.

As mées ficam cansadas, nervosas, aflitas. Ndo sabem o que fazer. Toda dor
causa sofrimento na familia que tem que viver com isso. (E2)

Geralmente os pais ficam mais ansiosos por conta disso. (E5)

Primeiro, relatam desespero. Segundo a culpa: “ndao estou sabendo cuidar do
meu filho”. Primeiro, eles ficam desesperados e depois cai a ficha “a culpa é
minha, eu ndo estou sabendo cuidar”. (E7)

E sabido haver uma necessidade de maior compreenséo acerca das percepgdes dos
cuidadores quanto ao processo de dor do recém-nascido, uma vez que o sofrimento
emocional dos cuidadores quanto a dor do bebé pode ter efeito duradouros na relacéo
os pais e seu filho*. Quando analisado os relatos das entrevistadas neste presente
estudo, nota-se uma unanimidade quanto a percep¢do das pediatras de que 0s
cuidadores demonstram um comportamento bastante ansioso durante o quadro de
dor de seus filhos o que leva toda a familia ao sofrimento. Estudos de abordagem
qualitativa analisaram que a dor do lactente € angustiante para os pais pelo fato de:
0s cuidadores nao estado preparados para lidar com o impacto da dor do lactente,
apresentam experiéncias negativas com os profissionais responsaveis pelo manejo
da dor de seus filhos, encontram obstaculos quanto ao exercicio do seu papel como
cuidador e possuem o sentimento de incapacidade quanto ao conforto e protecéo de
seus filhos. Em contrapartida, foi visto que os pais experimentam um alivio dessa
angustia quando recebem informacdes acerca da dor de seus filhos, participam
ativamente no conforto do bebé e recebem incentivo dos médicos e enfermeiros para

se envolverem no cuidado da crianca“®.

As médicas entrevistadas também relatam que os pais demonstram sentimento de

culpa chegando, até mesmo, a verbalizar que ndo sabem prover o adequado cuidado
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durante o processo de dor dos seus filhos. Essa percep¢do entra em consonancia
com os dos descritos na literatura, entre os quais, um estudo realizado por Gay Gale
et al., que examinou a opinido dos pais sobre suas experiéncias ao observar e lidar
com a dor de seus filhos em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, demonstrou
que a fonte predominante do sofrimento parenteral no quadro de dor do recém-
nascido é a incapacidade de desempenhar o papel parenteral no cuidado com seu
filho*’.

Na mesma entrevista, a pediatra ainda relata, que em sua pratica diaria, ndo observa

os cuidadores tentarem estratégias ndo medicamentosas para 0 manejo da dor.

Mas néo vejo elas tentarem, outras até tentam, outros tipos de estratégias
ndo medicamentosa. Por exemplo, especialmente na cdlica, tentam
massagem por exemplo, tentam outras formas para melhorar ali aquele
sintoma. (E3)

Quando perguntados se 0s pais se sentem ansiosos frente a um filho com dor, uma
pediatra relata que € um cendrio muito comum e possui o habito de, além de orientar
os cuidadores a utilizar de estratégias ndo medicamentosas para o manejo dessa dor,
também orientar manter a calma, referindo que a ansiedade dos pais piora 0 quadro

de sofrimento da crianca.

Isso é muito comum, a primeira coisa que eu digo é fique calma porque nao

€ emergéncia, ndo é urgéncia, ndo € doenca. Entdo vamos acalentar a
crianga, talvez um banho morno, dar o peito com mais cuidado, paciéncia, e
principalmente manter a calma, porque a ansiedade dos pais s6 faz piorar
aqueles fendmenos de instabilidade nesse periodo de vida. (E4)

Ao observar os resultados deste presente estudo, nota-se ser comum a percepcao
das pediatras de que os cuidadores desenvolvem um quadro de ansiedade frente a
uma crianga com dor e por conseguinte um sofrimento familiar. Nesses casos,
portanto, algumas pediatras orientam o uso de estratégias ndo medicamentosas para
manejo da dor, como amamentagao e banho morno, uma vez que na maioria dos
casos a dor ndo € proveniente de alguma doenca. Em um estudo realizado com o
objetivo de descrever como as mées utilizam a oportunidade de participar de maneira
ativa no cuidado da dor de seus filhos usando o método de dobradura facilitada
demonstrou que a participacdo ativa através dessa estratégia foi uma experiéncia

positiva para todas as maes, devido a possibilidade de aliviar a dor e o estresse do
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bebé, exercendo de forma significativa o papel de cuidador?®. Entretanto, vé-se
através dos relatos das entrevistadas, a percepcdo de que as maes utilizam, ao
minimo sinal de alteragdo em seu filho, mais de estratégias medicamentosas do que
estratégias ndo medicamentosas para manejo da dor, sendo os farmacos usados, em
alguns casos, mais para controle do estado ansioso da mée, do que para alivio da dor

no recém-nascido.

O estudo realizado apresenta, como limitagdo, o risco de viés amostral, referente a
selecdo e amostra dos participantes. A selecédo dos participantes aconteceu a partir
da técnica snowball (bola de neve) uma técnica néo probabilistica, onde um individuo
indica 0 outro para participagdo. Dessa forma, tratando-se de uma indicagdo em
cadeia. ha a possibilidade de termos uma homogeneidade entre os participantes, nao
garantindo uma representatividade. Ademais, como foi utilizado o critério de saturacao

dos dados, a amostra foi constituida por um nimero pequeno de participantes.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apresenta as percepc¢des dos pediatras acerca da dor em lactentes. Os
participantes referem que as principais dores presentes na faixa etaria de 0 a 2 anos
de idade sdo a dor abdominal, sendo a colica do lactente a mais prevalente, e a
otalgia. Quanto as manifestacdes de dor, foi visto que o lactente possui, ndo somente
uma manifestacdo, mas um conjunto de alteragbes, como: choro, mudanca na
expressdo facial, aumento da frequéncia respiratoria, contracdo e rigidez dos
membros, recusa alimentar, dor durante a manipulacéo e até mesmo levar a mao até

o local que esta sendo a origem da dor, como no caso de uma otalgia.

Os pediatras, compartilham de percepg¢des parecidas quanto a orientagdo do manejo
da dor do lactente pelos cuidadores, mesmo que utilizem para isso de estratégias
diferentes. De maneira geral, realizam a orientacdo de nao utilizar farmacos como
primeira opg¢do, mas sim estratégias ndo medicamentosas, como massagem
terapéutica, segurar e acalentar a crianca e contato pele a pele. Apesar disso, existe
a orientacao de utilizar farmacos a depender do tipo de dor, sendo os principais citados
a simeticona para melhorar a distensdo gasosa e analgésicos, como paracetamol.
Nota-se que os pediatras sempre advertem a familia para o fato de que néao se deve
medicar a crianca em excesso para hdo mascarar o diagndéstico e procurar assisténcia

médica ao notar aumento da frequéncia do uso de remédios.

E visto que a maioria dos pediatras orientam os cuidadores para identificar a dor na
crianca através do ensinamento durante as consultas acerca das possiveis alteracdes
comportamentais e fisiolégicas que a crianca pode apresentar, além de observar o
tipo de dor, intensidade da dor, frequéncia com que essa dor aparece e outros
sintomas associados, como vomito e febre. E visto que o habito desses ensinamentos
aumenta a adesao e confian¢a dos cuidadores no seu papel no processo de cuidado,

e no pediatra.

Ha uma percepg¢do unanime da influéncia do contexto familiar na dor da crianca, onde
levanta-se a teoria, inclusive, de haver uma relacdo entre a célica do lactente com a
adaptacdo ao ambiente em que se encontra. Os pediatras referem dificuldades

enfrentadas pelos cuidadores para identificar a dor no lactente, sendo essas por
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inexperiéncia ou mesmo por confundirem as manifestacdes de dor com manifestacdes
de desconforto ou manha. Outrossim, referem que o processo de identificar e perceber

a dor no lactente € um aprendizado que evolui com o tempo e experiéncia.

Os pediatras demonstram a percepcéo de que os cuidadores até podem ter ciéncia
em como manejar a dor lactente, seja porque conseguem aderir as orientacbes
passadas pelos profissionais ou por adquirirem a experiéncia ao longo do tempo, mas
a pratica de usar estratégias medicamentosas ou ndo medicamentosas nesse manejo
ird depender, especialmente, de fatores intrinsecos ao cuidador e ao ambiente que

essa crian(;a se encontra.
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APENDICE A - Roteiro da entrevista

e Cadigo da entrevista.

e Idade.

e Sexo.

e Tempo de formado (a).
e Titulagdo maxima.

e Filhos (sim/n&o).

e Local de atuacgao.

QUESTOES DISPARADORAS DAS NARRATIVAS:

1. Quais dores vocé considera mais frequentes em criancas até 2 anos?

2. Vocé orienta os pais como eles podem identificar a dor em criancas tao
pequenas?

3. Vocé considera que os pais tém dificuldades em perceber que a crianca
estd com dor?

4. Vocé orienta os pais em como tratar a dor das criancas em domicilio?

5. As familias costumam relatar sobre como se sentem quando percebem

que o lactente esta com dor?
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ANEXO A - Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
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DaD0s 00 PROJETO DE PESGUISA

Titule da Peequiza: DOR DO LACTENTE: F'EHCEF'QI:IEE D& FAMILLA E DOS PEDIATRAS
Peaquisader: Mara Thals de Andrade Calasans
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ViersBo: 2

CAAF: E3951923.6.0000. 5544

Instttulgao Proponsntis: Fundacdo Bahlana para Deservoldmenio das Ciincias
Patrocinador Principal: Franclamemo Propra

DADDS DO PARECER

Himers do Parecar: §.125.6453

Aprassntagio oo Projsto;

A dor, sequndo 3 Associagdo Intemacional para o Estudo da Dor, @ definida como uma experencia
sensonal as500iada 3 uma sxpenanca que £ desagradavel, = que vem acompanhada de um dano tissular
real ou potenclal . Ela & descria com femmos que referem Sanos ou Cuja SUS pEsanca & notda visuslmenie
por el de manifestagles comportamemals ou Judiveis.

Cuando a dor & em lactenies na fase prévertal, sua avalacio e, consequentements, seu tratamentn,
tomia-se mals dficl. Dessa fomma, & Impartante que os cuidadores 085535 Criangas estejam preparats para
Identitear oS sinals oo que 3 dor S5ta pressie.

Objefivo da Pesgqulss:

Obfedvo Primana;

- Analisar 3 pecepoio oa familla @ dos pediatras acerca da dor do lactems.

Ciiedvo Secundano

- COMpreender COMmo 06 pals/maes & principais culdadores percebem a dor do |actents;

- Compreender COMmo 06 palsimaes & principais culdadores mansjam a dor do lassnte;

- DiescTever come 06 pediatras regllzam a orieniagio oo maneio da dor em lacieniss durante a5 consuitas
madicas;
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- Descrever 3 percepcao 006 PEdEras quantd 3 302630 das onentagles 00 Manelo da dor pelos
CUICIonS.

Avallag30o dos Riscos & Beneficios:

Quanto 306 RISCOS:

AS DESQUISACOres referem que 0 e6tudD tem NsCos MINMos. 08 enTeviSiados Serdo 1entinNcacas com
COIQOS JATINUMENCOS, PArA QUE N3O COMA MSCO de IENINCac30. AS gravacles das entrevistas serdo
AMAZENICIS &M COMPUIITOT PROPID, Protegiao por 5enha & 02 ACEES0 eSO 35 PesquISaTOras. Tanto 3
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C350 0COMa MODIIZac30 emOcional POr CONta 43 entrevista, 3 MEEMA S&rA INtETompIca ou encamada, o
paricpans 563 3colhico PEa PESQUISINOM PANCPAl (expanents N3 area 03 S300e 43 Cranga e N0
acohimento de familia), POsENdo ANGA S&r eNcaMNhacd PAra 3 PSICONSIADEUta QUE 1aZ pare da equipe da
psquisa.

Quanto 30s BENEFICIOS:

AS DESQUISICONaS rElatam como DENENCI) 3 COMPraensdo 03 PEroEpGa0 03 JOr &M Criangas Na fase pré-
VErDa, por pane da famila, coIADOraNCo Para QU PEdaras esizjam Mals JentDs QUANTO 3 onentacdo 0os
sinals 02 dor & 02ECoNToNo NEGSA a3 Stana t30 Sspecitca. ADCS 3 redizacdo das entrevisias, 3s
PESqUISICOras Irdo onentar 06 familares QU2 cesalarem, QUANID 306 SINAIS MAls Tequentes 02 Jor Nos
lactentes.

006 No lem "ASpectos 100s”, 00 projeto detainado, 35 PEsQUISITOras relatam seguirem as
recomendages dispostas no Oficio Circular 22021 0o CONER.
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Comenfarios & Conslderagdes sobre & Peaquisa:
DESEWNHC DO ESTUD: Esludo descrihvi-2xpioraiino, de abordagem qualiaiia. O esludo s2r3d
reallzago de junho de 2023 3 Serembro 2024, com period de coleta de dados prevists entne junho &
depembim de 2023,

- POPULACAD ALVC: Sarfo mies, pals & cuidadores o [adentes (0 3 2 anos), alem oe peolalras.

A amiosira seia de comveniénda e sem ulizada a eenica oe snowtall (bola de neve), que consisie &m um
método de amostra ndo probablistics, onde se ubilza uma cadela de efenenca; UM paricipante ou mals,
Inchcam outrs paricipantes da sUa rede, que Nclcario oIS @ 355IM SUcessvVaments, ate que o obistive
proposis 58ja alcangado, a partir da saturagio de dados. Os parficipantes “semente” (Uma miEs & um
pedlaira) 530 & rede de conhedmento das pesquisadonas.

RECRUTAMENTC E SELECAC: Contatos das pesquisanonas

- CRITERIOS DE INCLUSED: MS2s , pais & culdadones ge [actantes (D a 2 anos)- Pedlairas que atondsm
crangas de (0 3 2 anos) £ DE EXCLUSAD: menores oe 18 ance

- METOOO: Os participantes selecionados serdo comddados para participar na pesquisa &, 3 partr dal,
sera agendtaso da, horano para 3 reallzagio da entrevists. As antrevistas podierio sar por melo de
aplicativos Zoom Cloude Mestings ou WhatsAp (mooo chamada de

widas) ou em Tormato presencial em local escahica por ele, maniando a privaddade e o

COFIONG.

Ao Inkdar a enirevisa, 5erd quesionado s ha dividas sobre o Termo de Consentmenio

L2 & Esclarscida [TCLE) 2, cas0 necessano, sra0 felios o8 devidos esclansdimantos.

Mo formatn virual, 5era guestonado a0 entrevistado ou enfrevisiads se concorda em particpar da
pesquisa & U3 Mesposts Orevaa 5864 3 3sEinaturE de concordancla (Apendices & 2 B). No formato
precencial, serd colctads 3 assinatura fisiea oo TCLE (Apendicss C e 0.

A enireyisia sefa felta com base &m um motein semiesnaiuado [Fpéndice E) comandd

questies sododemogatcas (Made do paticipantes, genem, escolandade, acaicor, profsEIonUpacan) &
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questies apertzs disparadoras sobre 3 fematica. Serd 'eta 3 gravacao o8 WoZ permitndo reglstros das
Informnagdies obTdas nas enfrevistas. Prefende-5e que 3 cDieta DCDTA M U encontr., G350 s2ja
necessaNo, POCETEmOs MEagendar Com 05 paridpantes pars dar continuldade posterlormenta.

- AMALISE D0S DADDS: As enirevistas S2rd0 ranscitas na Integra & serdo NNZ300s OoF DISsELnosins
tedrcoe metpdoitgices da analise de confe(do de Laurence Bandin

Cerfmangle 42 Pasesr 4 1 220048

Consiteragies S0Dre o8 TErMos 08 apressniagas obrgatona:
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2023; descreve 2nvio o2 refatono parcial e final 30 CEP- Bahiana; imformagies compativels entre o
formulano basico de Informagies & projedo detalhado;

Cramenio: apresentado no valor de RE380,00, Informando a fomis nanciadora e descrigdo das nubncas
orgamentaras necessarias; nformaces compathets entre o fomulaio sEskn de Informagies & projeto
detalhado;

- TCLE: 3piecentacs Mas Mooakas virusl & NEcs (pedlatral Tamillanss & culiEnonss ), ponsm necsssts
adequagies
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